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  Iﺣﺴﻴﻦ ﺻﺎﻟﺤﻲدﻛﺘﺮ *
  IIﺳﻴﺪﻫﺎدي اﻧﺠﻢ روز دﻛﺘﺮ 
  IIIرﻗﻴﻪ زارع 
 IIIﻧﺮﮔﺲ ﺳﻠﻄﺎﻧﭙﻮر 
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روﻳﺪاد ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ  ﻣﻲ وﻟﻲ ﻫﻨﻮز ، ﺑﺎ وﺟﻮدي ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ اﺳﺘﺎﻣﭗ ﻧﺎدر اﺳﺖ  :زﻣﻴﻨﻪ
  . اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ اﺳﺘﺎﻣﭗ اﺧﻴﺮاًوﻗﻮع آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ. ﻗﻠﻤﺪاد ﺷﻮدﻣﻬﻢ 
ﻛﻪ  راﺳﺖ ﺷﻜﻢ رﺑﻊ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ  ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ درد81 ﻳﻚ ﻣﺮد  در در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻣﻮرد آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ اﺳﺘﺎﻣﭗ  :ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
 ﺗﻐﻴﻴـﺮات اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ در اﺳـﺘﺎﻣﭗ ﭘﻴـﺪاﻳﺶ  ، آﭘﺎﻧﺪﻳـﺴﻴﺖ اﺳـﺘﺎﻣﭗ .ﺷـﻮد  ﻣﻲ ﻮﺻﻴﻒﺗ، ﻪ ﻣﺎه ﻗﺒﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ داﺷﺘ 7
  .ﺪﺑﺎﺷ ﻣﻲ  ﻗﺒﻠﻲﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲآﭘﺎﻧﺪﻳﺲ ﭘﺲ از آ
ﻢ ﺋ ـﻳﻚ ﺟﺮاح ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺑﺎﻳﺪ اﺣﺘﻤﺎل آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ اﺳﺘﺎﻣﭗ را در ﻳﻚ ﻓﺮد ﺑﺎ ﻋﻼ ﻛﻪ  ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺪ اﻳﻦ ﮔﺰارش ﺗﺎﻛﻴ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .درد ﺷﻜﻤﻲ ﺣﺎد ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﻲ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  
  درد ﺷﻜﻢ -3   ﺪﻛﺘﻮﻣﻲ آﭘﺎﻧ-2   آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ اﺳﺘﺎﻣﭗ -1 :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  78/8/21: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 78/5/22: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ ﺣﺎد اوﻟﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻜﻢ در ﺗﻤـﺎم ﺟﻬـﺎن 
 آﭘﺎﻧﺪﻳـﺴﻴﺖ اﺳـﺘﺎﻣﭗ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻳـﻚ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ (1).اﺳـﺖ
ﻢ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اول را ﺗﻘﻠﻴﺪ ﺋﺗﻮاﻧﺪ ﻫﻤﺎن ﻋﻼ ، ﻣﻲﻧﺎﻛﺎﻣﻞ
 ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺒﻠﻲ اﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣـﺪ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً 
 در  ﻣﻬـﻢ اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻳﻚ روﻳﺪاد ﻧﺎدر وﻟـﻲ  .ﮔﻴﺮدﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﻧﻤﻲ 
 وﺟـﻮد دارﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻫـﺎﻳﻲ ﺣـﺎل ﮔـﺰارش  ﺑﻪ ﻫـﺮ  .ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ 
ﻫﺎي  ي ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻜﻨﻴﻚژاﺣﺘﻤﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﺰﻳﻲ اﻳﻦ ﻣﻮرد ﭘﺎﺗﻮﻟﻮ
در ﻳـﻚ ﻣـﺮور  (2و1).دﻫﻨـﺪ ﻣـﻲ  ﻧﺸﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎراﺳﻜﻮﭘﻲ را 
 ﻣﻮرد آﭘﺎﻧﺪﻳـﺴﻴﺖ اﺳـﺘﺎﻣﭗ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 63، ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎﻻت 
ﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ اﺳـﺘﺎﻣﭗ ﺑـﻪ ﻧـﺪرت اﺗﻔـﺎق ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻨﻜ  (3).اﺳﺖ
روﻳﺪاد ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻣﻬﻢ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ وﻟﻲ ﻫﻨﻮز ﻣﻲ، اﻓﺘﺪ ﻣﻲ
 در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘـﻮن ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻓﻘـﻂ ﭘـﻨﺞ (4).در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد 
 ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ  آﭘﺎﻧﺪﻳـﺴﻴﺖ اﺳـﺘﺎﻣﭗ ﻣﻮرد ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻـﺤﻴﺢ 
  (6و5).اﺳﻜﻦ ﺷﻜﻢ داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻲ
ﺷـﻜﻢ درد و ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﺳـﺎﻟﻪ ﺑـﺎ 81ﻣـﺮد  ﻳـﻚ ﺠـﺎدر اﻳﻨ
ﺷـﻮد، ﻛـﻪ در ﺮاﺟﻌﻪ ﮔﺰارش ﻣﻲ  ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از ﻣ 7ﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲآ
  آﭘﺎﻧﺪﻳـﺴﻴﺖ اﺳـﺘﺎﻣﭗ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻃﻲ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
  .داده ﺷﺪ ﺑﺮاي وي
  
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
 ﺳـﺎﻋﺘﻪ 21 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ درد ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﻜﻤﻲ 81 ﻣﺮدﻳﻚ 
  ﺲ ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﻛ ــﺮده ﻛ ــﻪ ﻣﻮﻗ ــﻊ ﭘ ــﺬﻳﺮش درد در ژاﻧ ــﺑ ــﻪ اور
ﺑﻴﻤـﺎر  . ﻟﻮﻛﺎﻟﻴﺰه ﺷﺪه ﺑـﻮد )QLR( tnardauQ rewoL thgiR
 در .ﺑﻪ دﻧﺒﺎل درد ﺷﻜﻤﻲ دﭼـﺎر ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
 درﺟﻪ دﻫـﺎﻧﻲ، ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن 83 ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ درﺟﻪ ﺣﺮارت 
 در دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﻪ دﺳـﺖ 09و ﻧـﺒﺾ ﻣﺘـﺮ ﺟﻴـﻮه   ﻣﻴﻠـﻲ 521/ 07
ﻢ ﺷﻜﻤﻲ و ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺎل ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺗﻨـﺪرﻧﺲ، ﺋﻋﻼ.آﻣﺪ
  .ﺷﻜﻤﻲ ﺑﻮد QLRرﻳﺒﺎﻧﺪ ﺗﻨﺪرﻧﺲ و ﮔﺎردﻳﻨﮓ در ﻧﺎﺣﻴﻪ 
ﺷ ــﻤﺎرش  :زﻣﺎﻳ ــﺸﮕﺎﻫﻲ روﺗ ــﻴﻦ ﺷ ــﺎﻣﻞ آﻫ ــﺎي  ﺗ ــﺴﺖ
زﻣـﺎﻳﺶ ادرار آو % 86 ﺑـﺎ ﭘﻠـﻲ ﻣـﻮرف 0067:ﻟﻮﻛﻮﺳـﻴﺘﻲ
  ﺷـﺎﻣﻞ ﻳـﻚ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗﺎرﻳﺨﭽـﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ  . ﺑﻮد ﻧﺮﻣﺎل
  .ﺷﺪ ﻣﻲ،  ﻣﺎه ﭘﻴﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد7 ﺑﺎز ﻛﻪ ﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲآ
  
 (ﻣﺴﺆول  ﻣﺆﻟﻒ)*، اﻳﺮان رﻓﺴﻨﺠﺎن، رﻓﺴﻨﺠﺎن درﻣﺎﻧﻲ - و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲداﻧﺸﮕﺎ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻋﻠﻲ اﺑﻦ اﺑﻴﻄﺎﻟﺐ،  ﺟﺮاﺣﻲﻣﺘﺨﺼﺺاﺳﺘﺎدﻳﺎر و  I(
  اﻳﺮان، رﻓﺴﻨﺠﺎن،  رﻓﺴﻨﺠﺎن درﻣﺎﻧﻲ- و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﮔﺮوه آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻣﺘﺨﺼﺺ آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر و II(
  اﻳﺮان، رﻓﺴﻨﺠﺎن، رﻓﺴﻨﺠﺎن درﻣﺎﻧﻲ - و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﺠﻮ ﭘﺰﺷﻜﻲ III(
  
 دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻦ ﺻﺎﻟﺤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ اﺳﺘﺎﻣﭗ آﺑﺎ  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر 
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ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ اﺳﺘﺎﻣﭗ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
 داده ﺷـﺪه اﺳﻜﻦ ﺗﻲﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺳﻲ 
ن ژﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷﻜﻤﻲ ﻳـﻚ ﺗـﻮده ﻫﻴﭙﻮاﻛﻮﻳﻴـﻚ ﻫﺘـﺮو .ﺑﻮد
ﭘﺎﻧـﺪﻳﺲ ﻣﻠﺘﻬـﺐ را آو ﻳﻚ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺗﻮﺑﻮﻻر ﺷﺒﻴﻪ   QLRدر













ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ : اﺳـﺘﺎﻣﭗ   ﺳـﺎﻟﻪ ﺑـﺎ آﭘﺎﻧﺪﻳـﺴﻴﺖ 81ﻳﻚ ﻣﺮد  -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
 ﺷﻜﻢ ﻧﻤﺎﻳﺎﻧﮕﺮ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ اﺳﺘﺎﻣﭗ اﺳﺖ
  
 ﺷﻜﻢ و ﻟﮕـﻦ ﻳـﻚ ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن ﺗﻮﺑـﻮﻻر در اﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺳﻲ
ﺗﻐﻴﻴـﺮات رﻳـﺸﻪ ﺳـﻜﻮم ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺿـﺨﺎﻣﺖ ﺟـﺪاري و 
آﭘﺎﻧﺪﻳـﺴﻴﺖ ﻛﻪ اﺣﺘﻤـﺎل ، را ﻧﺸﺎن داد  ﭼﺮﺑﻲ ﻣﺠﺎور اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ










ﭘﺎﻧﺪﻳـــﺴﻴﺖ آ ﺳـــﺎﻟﻪ ﺑـــﺎ 81ﻳـــﻚ ﻣـــﺮد  -2 ﺷـــﻜﻞ ﺷـــﻤﺎره 
 اﺳـﺘﺎﻣﭗ آﭘﺎﻧـﺪﻳﺲ  ﺷﻜﻢ ﺑـﺎ ﻛﻨﺘﺮاﺳـﺖ ﻧﻤﺎﻳـﺎﻧﮕﺮ اﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺳﻲ:اﺳﺘﺎﻣﭗ
  ﻣﺘﻮرم اﺳﺖ
  
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺑﺎ اﻧﺴﺰﻳﻮن ﺧـﻂ وﺳـﻂ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ 
ﻫﻨﮕﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ اﻣﻨﺘﻮم ﺑﻪ ﺳـﻜﻮم .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﺑﻌـﺪ .ن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ آﻦ اﻃﺮاف ﺋو واﻛﻨﺶ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ در ﭘﺮﻳﺘﻮ 
 و ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻣﻘـﺪاري (زاد ﻛﺮدن ﭼﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻫﺎ آ)از اﻧﺘﺮوﻟﻴﺰ 
  ﭘﺎﻧ ــﺪﻳﺲ ﭼﺮﻛ ــﻲ ﻛ ــﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒ ــﺎً آﻳ ــﻚ اﺳ ــﺘﺎﻣﭗ ، از اﻣﻨﺘ ــﻮم
 ﻛـﻪ وﺟـﻮد داﺷـﺖ، ﺷـﺪ  ﻣـﻲ ﺗﺨﻤـﻴﻦ زدهﻣﺘـﺮ ﺳـﺎﻧﺘﻲ 3 
  (.3ﺷﻤﺎره  ﺷﻜﻞ) اﻛﺴﻴﺰﻳﻮن ﺷﺪ
ﺳﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي . درن ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪ و ﺷﻜﻢ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪ ﻳﻚ
ي ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ ژﭘـﺎﺗﻮﻟﻮ  يﻫـﺎ  ﺑﺮرﺳـﻲ .ي ﻓﺮﺳﺘﺎده ﺷﺪ ژﭘﺎﺗﻮﻟﻮ
روز ﺑﻌ ــﺪ از ﻋﻤ ــﻞ 3ﺑﻴﻤ ــﺎر  .آﭘﺎﻧﺪﻳ ــﺴﻴﺖ اﺳــﺘﺎﻣﭗ ﺑﻮدﻧ ــﺪ 










  ﭘﺎﻧﺪﻳﺲآﻧﻤﺎي ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ اﺳﺘﺎﻣﭗ  -3 ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره
  
  ﺑﺤﺚ
ﻢ و ﺋ ـﭘﺎﻧـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻋﻼ آدر ﻳﻚ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ي ﻛـﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد ، ﻛﻨﺪ ﻣﻲ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻴﺖﺷﻜﺎﻳﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴ 
ﺑﺎﻳـﺪ ﻫﻤـﻮاره ، اﻓﺘـﺪ  ﻣﻲ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ اﺳﺘﺎﻣﭗ ﺑﻪ ﻧﺪرت اﺗﻔﺎق 
 آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ اﺳﺘﺎﻣﭗ ﺑـﻪ (7).ﮔﻴﺮداﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار 
 ﺑـﺎ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﺷﻮد و  ﻣﻲ ﻋﻠﺖ ﻳﻚ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد 
ﻢ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اوﻟﻴﻪ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﭘﻴـﺪا ﺋﻤﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻋﻼ ﺋﻋﻼ
ﻟﻴـﻞ ﺷـﻜﻢ ﺗﻮاﻧـﺪ د  ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻫﺮ روﻳﺪاد ﺣﺎد ﻛﻠﻨﻴﻜﻲ 
ﺮاﻳﻦ ﺑﺑﻨﺎ (3).اﻧﺴﻲ ﺑﺎﺷﺪ ژﺣﺎد و ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اور 
ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر  ﻣﻲ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﺗﺤﺖ آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار 
  .ﺑﺎﻟﻘﻮه در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻦ ﺻﺎﻟﺤﻲ   ﺎﻣﭗ ﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ اﺳﺘ آﺑﺎ  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر 
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ن در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮر دﻗﻴـﻖ آﻣﻴﺰان ﺑـﺮوز و ﺷـﻴﻮع 
ﮔﺮﭼﻪ از زﻣﺎن اوﻟﻴﻦ ﮔﺰارش ﺗﻮﺳـﻂ ،ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
ﻣﻮرد در ﺗﻤﺎم ﻣﻘﺎﻻت  63ﻧﺰدﻳﻚ  ﺑﻪ  5491 در ﺳﺎل esoR
  (8و3).ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻬﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎ  در ﮔﺰارش ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ اﺳﺘﺎﻣﭗ 
 و ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﺑﻮده اﺳﺖ  ﺳﺎل 27 ﺗﺎ 11 در ﻣﺤﺪوده 
   ﺳـﺎل ﺗـﺎ 2ﭘﺎﻧﺪﻳـﺴﻴﺖ اﺳـﺘﺎﻣﭗ از آﭘﺎﻧﺪﻛﺘﻮﻣﻲ و ﺷـﺮوع آ
ﻫــﺎي ﻓﺎﻛﺘﻮر رﻳــﺴﻚ ﻳﻜــﻲ از (5). ﺳــﺎل ﺑــﻮده اﺳــﺖ 15
ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ ﭘﺎﻧﺪﻳﺲآ اﺳﺘﺎﻣﭗ  ﺑﻠﻨﺪ ﻃﻮلﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ اﺳﺘﺎﻣﭗ آ
 ﻣﺘـﺮ ﺳـﺎﻧﺘﻲ  5/1 ﺗـﺎ ﻣﺘـﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 0/5ﻛﻪ اﻳﻦ ﻃﻮل در ﺣﺪود 
  (01و9).اﺳﺖ
ﭘﺎﻧﺪﻳﺲ ﺣـﺪود آ اﺳﺘﺎﻣﭗ  ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﻤﺎر در 
 اﺳـﺘﺎﻣﭗ ﻃـﻮل ﻗﺒﻠـﻲ ﻫـﺎي  ﮔﺰارش ﻃﺒﻖ . ﺑﻮد ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 03
ﭘﺎﻧﺪﻳـﺴﻴﺖ آﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ، ﻣﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  3آﭘﺎﻧﺪﻳﺲ ﻛﻤﺘـﺮ از 
  (01).رﺳﺎﻧﺪ  ﻣﻲﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞاﺳﺘﺎﻣﭗ را 
ﺳـﺖ ﺑـﺎ ﻃـﻮل  اﭘﺎﻧﺪﻳـﺴﻴﺖ اﺳـﺘﺎﻣﭗ ﻣﻤﻜـﻦآﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ 
ﻣﺎﻧـﺪه ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ارﺗﺒـﺎط داﺷـﺘﻪ ﭘﺎﻧﺪﻳﺲ ﺑﺎﻗﻲ آاﺳﺘﺎﻣﭗ 
 اﺳـﺘﻔﺎده  و دﺳﺘﺮﺳﻲ، ﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ اﺳﺘﺎﻣﭗ آﮔﺎﻫﻲ از آ .ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري و  يﻫﺎاز ﺗﻜﻨﻴﻚ 
  (2).ﺷﻮد  ﻣﻲزودرس و ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض
 ﮔﺮاﻓ ــﻲ ﺑ ــﺮاي ﺳ ــﻮﻧﻮ  واﺳ ــﻜﻦ ﺗ ــﻲ  ﺳ ــﻲيﻫ ــﺎ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ
ﻏﻴـﺮ  يﻫـﺎ  ﻳﺎﻓﺘـﻪ .ﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ اﺳﺘﺎﻣﭗ اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﻧﻴـﺴﺘﻨﺪ آ
، اﻃـﺮاف ﺳـﻜﻮم اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ 
و ﻣـﺎﻳﻊ در ﻓـﻀﺎي ﻫـﺎ ﺑـﺴﻪ آ،ﺿﺨﻴﻢ ﺷﺪﮔﻲ دﻳﻮاره ﺳﻜﻮم 
ﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ اﺳﺘﺎﻣﭗ ﻳﺎﻓﺖ آ ﭘﺎراﻛﻮﻟﻴﻚ راﺳﺖ در ﻣﻮاردي از 
اﺳـﻜﺮﻳﻦ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻫـﺎي  ﺗﻜﻨﻴﻚ (21و11).اﻧﺪ هﺷﺪ
ﺗﻨﻬﺎ  (11-41).ﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪ  ا ﻦﻣﻤﻜ
ﻳﻚ ﻣـﻮرد ﺑـﺎ ﺳـﻮﻧﻮ ﮔﺮاﻓـﻲ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده 
 ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﺿ ــﺎﻳﻌﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿ ــﺮ در ﺑﻴﻤ ــﺎر  (41).ﺷ ــﺪ
 ﺑـ ــﻪ وﺳـ ــﻴﻠﻪ QLRدر  ﻏﻴـ ــﺮ اﺧﺘـ ــﺼﺎﺻﻲ ﻳـ ــﻚژﭘﺎﺗﻮﻟﻮ
 اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻪ يوﻟﻲ ﻫﻴﭻ ﻳﺎﻓﺘﻪ ،ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪ 
  .ﻧﺒﻮدﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ اﺳﺘﺎﻣﭗ ﻗﺎﺑﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ آﻧﻔﻊ 
 ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﻳـﻚ ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﺑـﺎ ﻛـﺎراﻳﻲ اﺳـﻜﻦ ﺗـﻲ ﺳـﻲ
رﺳﻲ ﻣﺘﻮن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس ﺑﻪ زﺑـﺎن ﺮﺑدر.اﺳﺖزﻳﺎد
 آﭘﺎﻧﺪﻳـﺴﻴﺖ  ﻣﻮرد ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺻـﺤﻴﺢ  اﻧﮕﻠﻴﺴﻲ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﭘﻨﺞ 
در ﻣـﻮارد  (6و5). ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ اﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺳﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻣﭗ
 و ﺑﺮاي ه ﻏﻴﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻮد اﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺳﻲ يﻫﺎدﻳﮕﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻟﮕﻨـﻲ ﺑـﻪ  يﻫـﺎ  ﺑﺴﻪآاﻳﻠﻴﻮﺳﻜﺎل ﻳﺎ  يﻫﺎﺷﻜﺎرﺳﺎزي ﺗﻮده آ
ه ﻛﺎر رﻓﺘﻪ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﻓﻘﻂ ﺣـﻴﻦ ﺟﺮاﺣـﻲ داده ﺷـﺪ 
ازه ﻛـﺎﻓﻲ ﺑﻠﻨـﺪ ﺑﺎﺷـﺪ ﺗـﺎ در اﻧـﺪ ﻪ اﺳـﺘﺎﻣﭙﻲ ﻛـﻪ ﺑـ(6).اﺳـﺖ
  (6).ﻪ اﺳﺖوﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘ،  ﻗﺎﺑﻞ روﻳﺖ ﺑﺎﺷﺪاﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺳﻲ
 ددرد ﺣـﺎ ) ﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖآ ﻣﺸﺎﺑﻪﻫﺎي  ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﺑﻴﻤﺎر  ﻳﻚ در
 ﺑـﻪ ﻃـﻮر دﻗﻴـﻖ  ﺒﻠـﻲ ﭘﺎﻧـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻗ آاز اي  ﻪﺨﭽ ـﺗﺎرﻳ، (QLR
  ﺑـﺎﻟﻘﻮه  اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ.ﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ را رد ﻛﻨﺪآ اﻣﻜﺎن ﺪﺗﻮاﻧ ﻧﻤﻲ
  در ﺗـﺸﺨﻴﺺ و درﻣـﺎن ﺗـﺄﺧﻴﺮ  دﻟﻴﻞ ﻣﻬﻤﻲ ﺑـﺮاي ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
 ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﺒـﻞ  ﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ اﺳﺘﺎﻣﭗ آدر ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ  .ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﺎﻧﺪﻳـﺴﻴﺖ اﺳـﺘﺎﻣﭗ آ)ﺗﻐﻴﻴـﺮات اوﻟﻴـﻪ اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ،  ﺟﺮاﺣﻲ از
  ﺑﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ اﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺳﻲ .دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن  را (ادﻣﺎﺗﻮز
 اﻣﺎ، ﺗﻮاﻧﺪ ﻳﻚ ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻗﻴﻖ ﻗﺒﻞ ﻋﻤﻞ را ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﺪ  ﻧﻤﻲ
  ﺑـﺎ داﺷـﺘﻦ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻠﻞ دﻳﮕـﺮ را ﻛﻨـﺎر ﺑﮕـﺬارد  ﻣﻲ
ﺷﻚ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﺎﻻ و اﺳـﺘﻔﺎده ، ﭘﺎﻧﺪﻳﺴﻴﺖ اﺳﺘﺎﻣﭗ آﮔﺎﻫﻲ از آ
 از نﺗـﻮا اﺳـﻜﻦ ﻣـﻲ ﺗـﻲ ﺳـﻲ ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻧﻈﻴﺮ ﻫﺎي از روش 
ﻧﺪﻳـﺴﻴﺖ ﭘﺎآ )نآ در ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﻋـﻮارض ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﺄﺧﻴﺮ
  .ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﺮد (اﺳﺘﺎﻣﭗ
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Introduction: Although rare, inflammation of the appendiceal stump can occur and is still an 
important clinical entity. Recently there has been an increase in stump appendicitis. 
Case report: In this study, appendiceal stump was observed in an 18-year-old man who had 
presented with right lower quadrant abdominal pain and had history of appendicectomy 7 months earlier. 
Recurrent appendicitis was noted in the appendiceal stump. 
Discussion: Stump appendicitis should be considered by the surgeon when presented with a patient 
with acute abdominal pain and a past history of appendectomy. 
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